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Résumé 
La maladie de Castleman est due à un désordre lymphoprolifératif par prolifération polyclonale des cellules B au sein des organes lymphoï-
des. Elle se présente classiquement sous deux formes: la forme localisée qui est habituellement bénigne et la forme multicentrique de mau-
vais pronostic avec une possibilité d’évolution vers un lymphome. Notre objectif est de rapporter le cas d’une patiente malgache âgée de 56 
ans, sans antécédent particulier et présentant une forme localisée hyalino-vasculaire au niveau cervicale droite. L’évolution était bonne avec 
une absence de récidive après ablation des deux adénopathies. 
L’examen anatomopathologique est capital pour poser le diagnostic étiologique d’une adénopathie en milieu tropical comme la maladie de 
Castleman. L’exérèse de l’adénopathie suffit pour traiter une maladie de Castleman dans sa forme localisée. 
Mots clés:  maladie de Castleman, localisée, adénopathie cervicale, milieu tropical, Madagascar 
 
Abstract  
Castleman’s disease is due to a lymphoproliferative disorder by polyclonal proliferation of B cells inside lymphoid organ. Two types exist: the 
localized form which is usually benign and multicentric form which is more severe. The main risk is the development of lymphoma. Our aim is 
to report a case of a 56 years old female malagasy patient. Her medical history was unremarkable. She presented with a localized hyalino-
vascular form on the right side of neck lymph node. After the ablation of the nodes, none relapse was noticed. 
Keywords:  Castelman’s disease, localized, cervical node, tropical area, Madagascar 

Introduction 
 
La maladie de Castleman est un désordre lympho-

prolifératif par prolifération polyclonale de cellule B au 
sein des organes lymphoïdes. Elle est rare de l’ordre 
de 1/100000 habitants et se présente classiquement 
sous deux formes: localisée et multicentriques. La for-
me localisée est souvent bénigne et se traite par abla-
tion chirurgicale contrai-rement à la forme multicentri-
que de mauvais pronostic et qui nécessite un traite-

ment systémique complémen-taire [1,2]. A notre 
connaissance, aucun cas malgache n’a jamais été rap-
porté dans la littérature. Notre objectif est de rapporter 
un cas de maladie de Castleman localisée chez une 
femme malgache. 

 

Observation 
 
Une patiente de 56 ans, femme en foyer était admi-

se dans le service de Pneumologie pour l’exploration 
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Cas clinique 
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de deux masses cervicales droites évoluant depuis 
trois mois. Elle ne se plaignait ni de fièvre, ni de perte 
de poids, ni de fatigue, ni d’autres symptômes. Elle 
n’avait pas d’antécédents particuliers. 
L’examen physique retrouvait les deux masses latéro-
cervicales droites, supracentimétriques, fermes, indolo-
res et mobiles sur le plan superficiel et profond. Elle 
n’avait ni d’hépatomégalie, ni de splénomégalie et le 
reste des aires ganglionnaires était libre. 
L’hémogramme était normal, ainsi que les bilans ré-
naux et hépatiques. La protéine C réactive était infé-
rieure à 6 mg/L et la vitesse de sédimentation des hé-
maties à 7 mm à la 1e heure. L’électrophorèse des pro-
téines sériques ne trouvait aucune anomalie. La radio-
graphie du thorax était normale et l’échographie des 
parties molles confirmait la présence de 2 adénopa-
thies cervicales droites mesurant 13 mm de grand axe. 
Elle bénéficiait d’une ablation chirurgicale complète 
des deux adénopathies dont l’examen histologique 
après coloration à l’Hématéine-éosine-safran (HES) 
retrouvait une hyperplasie lymphoïde folliculaire avec 
des centres germinatifs atrophiques sans signe de ma-
lignité faite de follicules de taille inégale et d’aspect 
variable. Ces follicules étaient remplis de petites cellu-
les entourant un centre germinatif atrophique et pre-
nant un aspect de bulbe d’oignon (Figure 1) pénétrés 
par des capillaires bien visibles (Figure 2). Certains 
follicules contenaient plusieurs centres germinatifs. 

Le diagnostic de maladie de Castleman unicentrique 
était retenu dans sa forme hyalino-vasculaire. Elle n’a-
vait pas bénéficié de chimiothérapie. Son évolution 
était marquée par l’absence de récidive des adénopa-

thies après deux ans de recul. 

Discussion  
 
La maladie de Castleman appelée aussi hyperpla-

sie lymphoïde angiofolliculaire est considérée comme 
une maladie rare [3]. Son étiologie serait encore mé-
connue. Elle est caractérisée par un syndrome lympho-
proliferatif pouvant apparaître le long du système lym-
phatique [2]. Cette maladie touche surtout les adoles-
cents et adultes, sans prédominance de sexe [4]. Elle 
se manifeste classiquement sous deux formes: locali-
sée ou unicentrique et multicentrique. La forme locali-
sée siègerait dans 70% dans le médiastin. La localisa-
tion cervicale ne serait que 10-15 % des cas. La pré-
sence d’adénopathie périphérique surtout cervicale 
prédispose à une forme multicentrique qui serait de 
mauvais pronostic [1]. Cette dernière est accompa-
gnée de cortèges symptomatologies localisés et systé-
miques à type de polyadénopathies, hépato-
splénomégalie, polysérite, signes neurologiques cen-
traux et périphériques. Les anomalies biologiques ren-
cotrées sont un syndrome inflammatoire, une anémie, 
une thrombopénie, une hyper-gammaglobulinémie po-
lyclonale, une insuffisance rénale voire même un syn-
drome de défaillance multiviscérale mortelle. Son dia-
gnostic repose sur l’histologie. Dans 90% des cas, il 
s’agit d’un type hyalino-vasculaire souvent associé à 
une forme localisée. Le reste peut prendre le type plas-
mocytaire qui est retrouvé au cours de la forme multi-
centrique ou le type plasmablastique si la maladie est 
associée à une infection au VIH [2]. Notre patiente 
avait une forme unicentrique au niveau du cou. Cette 
situation n’est pas habituelle pour cette forme clinique, 
et elle implique de faire un bilan d’extension à la re-
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Figure 2. Microscope optique. Follicule lymphoïde pénétré par des 

capillaires à paroi hyalinisée et aux cellules endothéliales 

turgescentes (HES x 400). 

  

Figure 1. Microscope optique. Manchon de petits lymphocytes entourant 

un centre germinatif (HES x 100). 
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cherche d’autres foyers d’adénopathies pour ne pas 
passer à côté d’une forme multicentrique dont la prise 
en charge serait différente et le pronostic réservé. Elle 
avait bénéficiée d’une ablation chirurgicale de ses adé-
nopathies à la fois à viser diagnostique et thérapeuti-
que adaptée à son cas. L’exérèse constitue en effet le 
seul traitement de la forme unicentrique de la maladie 
de Castleman [5]. D’ailleurs sa bonne évolution était 
prouvée par l’absence de récidive jusqu’à ce jour. Un 
autre point important était d’arriver à éliminer de dia-
gnostic de cette maladie pour deux raisons [6]: la pre-
mière devant la difficulté de distinguer une authentique 
maladie de Castleman d’une pathologie à expression 
ganglionnaire s’accompagnant de signes histologiques 
similaires comme certaines maladies auto-immunes 
(lupus érythémateux disséminés, polyarthrite rhuma-
toïde, syndrome de Goujerot-Sjörgen), une infection 
virale à EBV; la seconde l’obligation de ne pas passer 
à côté d’une authentique lymphome tout en sachant 
que le type plasmablastique pourrait se transformer en 
lymphome non hodgkinien, et qu’une maladie de Cas-
tleman pourrait siéger au sein ou en satellite d’une ma-
ladie de Hodgkin [1]. 

 

Conclusion  
 
La maladie de Castleman fait partie de nombreux 

diagnostics différentiels des adénopathies en milieu 

tropical. L’examen anatomopathologique est capital 
pour poser le diagnostic. La forme unicentrique est 
souvent bénigne et curable par l’exérèse chirurgicale 
seule. Par contre une localisation extra thoracique 
s’associe habituellement à la forme multicentrique qui 
nécessite un traitement systémique complémentaire et 
est réputée de mauvais pronostic. Un bilan d’extension 
à la recherche d’autres localisations est alors indispen-
sable pour ne pas passer à côté de cette dernière for-
me clinique. 
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